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1. INTRODUÇÃO  
 
1.1 Apresentação geral do problema 
 
Por ter sido originado nos Estados Unidos da América, o Physical Self-Perception 
Profile (PSPP), (Fox; Corbin, 1989) deve ser aplicado a outras populações mediante 
processos de tradução, adaptação e avaliação de suas propriedades psicométricas 
para determinar sua validade e fiabilidade. Sua estrutura está estabilizada para a 
população portuguesa, porém no que diz respeito à população brasileira, não existe 
estudos que validem sua aplicação (Fonseca & Fox, 2002; Ferreira, 2004; Ferreira & 
Fox, 2007). 
 
1.2 Pertinência do estudo 
 
Os exercícios físicos e as práticas esportivas estão fortemente associados às 
autopercepções positivas. Dos instrumentos que avaliam as autopercepções físicas, 
o que mais tem se destacado é o PSPP; cujo estabelecimento fornece informações 
importantes sobre os tipos de autopercepções que são mais associadas ao exercício 
físico. Desde a sua publicação, o PSPP foi utilizado por investigadores de diversos 
países e actualmente encontra-se disponível em 9 línguas diferentes, entre as quais 
a portuguesa (Fonseca; Fox, 2002). O PSPP tem sido utilizado em vários estudos e 
a sua fiabilidade e validade na avaliação das autopercepções dos indivíduos está 
bem estabelecida (Fox & Corbin, 1989; Fox, 1990).  
As diferenças semânticas, sintácticas e fonéticas existentes entre o português 
de Portugal e o do Brasil tornam a aplicação directa do PSPP para a população 
brasileira inadequada. 
A pertinência desse estudo justifica-se pela inexistência da adaptação do 
PSPP para o português do Brasil, constituindo o primeiro passo para que futuros 






1.3 Objectivo geral 
 
O presente estudo tem por objectivo validar a versão brasileira do Physical Self-
Perception Profile - PSPP, versão para adultos, através de tradução, equivalência 
semântica e da demonstração de que suas características psicométricas são 
satisfatórias para a administração no Brasil.  
 
1.4 Estrutura do estudo 
 
O presente estudo está organizado em três capítulos: introdução, revisão da 
literatura, e métodos. 
A revisão da literatura aborda as temáticas relacionadas com a formação do 
self, autoconceito e autoestima, bem como o autoconceito físico e sua associação 
com exercícios físicos e actividades esportivas. Aspectos como o desenvolvimento 
das autopercepções ao longo da vida, modelos e instrumentos utilizados para suas 
avaliações integram a discussão teórica da pesquisa. 
Quanto à metodologia utilizada, definiu-se a amostra, os instrumentos e 
descreveu-se os procedimentos de adaptação dos materiais e a forma como serão 

















2. REVISÃO DE LITERATURA 
 
2.1 Autoconceito e Autoestima 
 
A conceituação de self, de autoconceito e de Autoestima é extremamente complexa. 
Muitas teorias tratam esses termos como sinónimos, o que dificulta o entendimento 
de cada um. O self possui um propósito abrangente que representa a personalidade 
individual em sua totalidade e tem perspectivas enquanto agente (observador) e 
enquanto conhecido (objecto). O self agente corresponde àqueles processos que 
permitem ao indivíduo estabelecer uma identidade pessoal, enquanto o self objecto 
é tudo aquilo que o indivíduo analisa e observa como pertencente a si e por isso, as 
mudanças cognitivas do agente acabam por influenciar directamente a natureza da 
teoria que o indivíduo constrói de si. A formação do self é um constructo cognitivo e 
social que reflecte a consciência da própria identidade do sujeito; no contexto 
cognitivo, devem-se considerar quais são os processos que resultam nas mudanças 
em sua estrutura e como é organizado, visto que essa abordagem enfatiza as 
similaridades entre os indivíduos em cada estágio de seu desenvolvimento; no 
contexto social, a atenção é dirigida aos processos de socialização que reflectem 
como os indivíduos desde crianças se relacionam com outras e quais são os 
contextos socioculturais que influenciam o conteúdo e o valor de suas 
autorepresentações (Harter, 1999; Greene & Reed, 1992). 
O desenvolvimento do self fornece funções positivas que podem ser 
organizadas em três categorias gerais; funções organizacionais, que providenciam 
expectativas e orientações para interpretar e dar significado às suas experiências e 
manter uma figura coerente de sua relação com o mundo, para assim firmar laços 
sociais e adoptar um comportamento social apropriado; funções motivacionais, que 
estimulam o indivíduo a buscar determinados objectivos, providenciam planos e 
incentivos e identificam padrões que permitem alcançar ideais a serviço da sua 
própria melhoria; por fim, funções protectoras, que colaboram na manutenção das 
impressões favoráveis de seus atributos, procurando de maneira geral maximizar o 
prazer e diminuir a dor. Além dessas funções positivas, há experiências negativas 
como quando as crianças passam a diferenciar-se das outras e perdem a sensação 
de omnipotência e controle sobre seus cuidadores e experimentam então 
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sentimentos como a frustração, raiva e angústia; ainda, como na metade de sua 
infância passa a reconhecer suas habilidades cognitivas e iniciam-se as 
autoavaliações e comparações de suas competências com as dos outros 
desenvolvendo percepções de inadequação e incompetência; ou até mesmo se no 
decorrer da construção do self a criança incorporar em excesso a avaliação que os 
outros têm de si, poderá gerar um falso self que não corresponde com a verdade e 




Da síntese de várias teorias, o autoconceito pode ser entendido como a percepção 
que o indivíduo tem de si próprio, as atitudes, os sentimentos e o autoconhecimento 
sobre suas capacidades, competências, aparência física e aceitabilidade social. Tais 
percepções propiciam informações importantes sobre a identidade, os padrões de 
comportamento e sobre sua própria personalidade (Marsh; Relich; Smith, 1983; 
Faria, 2005). Mais especificamente, podemos afirmar que as autopercepções e o 
autoconhecimento se constroem a partir da influência das experiências nos vários 
contextos de vida bem como das interpretações que os próprios fazem dessas 
experiências e das avaliações que os outros fazem de suas atitudes (Harter, 1999). 
Por fim, se aceita que o autoconceito é organizado, estruturado, multifacetado, 
hierárquico, estável, desenvolvimentista, diferenciável com o aumento da idade e 
avaliativo (Shavelson, Hubner & Stanton, 1976; Byrne & Shavelson, 1986). 
A vivência dessas experiências positivas e negativas e a forma como são 
internalizadas pelo indivíduo contribuem para se moldar o autoconceito. Estas 
teorias que construímos acerca do mundo, do self e da interacção entre ambos 
compreendem duas funções fundamentais: a de manutenção da autoestima e a de 
organização dos dados da experiência de forma a melhor lidar com eles. O 
desenvolvimento e a diferenciação do autoconceito, na transição da infância para a 
adolescência, acarreta desafios que são importantes sustentar e resolver, posto que 
a promoção do autoconceito passa pelo desenvolvimento de processos de aquisição 
de autonomia por parte do indivíduo (Harter, 1999). Segundo Teixeira e Giacomani 
(2002), é durante o desenvolvimento infantil, com a conquista das percepções de 
suas singularidades e dos efeitos dos seus actos, que a criança cria o senso de seu 
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autoconceito. Para este desenvolvimento contribui também a ideia que os outros têm 
da criança, e seus papéis sociais que aumentam ao longo de seu desenvolvimento, 
o que acaba por criar um autoconceito mais abstracto. 
 
O desenvolvimento das autopercepções durante a infância 
 
Harter (1999), analisou as três influências gerais que são realçadas em cada período 
de idade; ou seja, como o desenvolvimento cognitivo afecta a estrutura do 
autoconceito, como isso intervém no impacto das reacções de agentes 
socializadores com o self e como o contexto social afecta essas aquisições no 
desenvolvimento cognitivo, propondo uma revisão onde descreve as 
autopercepções durante a infância. 
As autopercepções de crianças de 3 aos 4 anos reflectem descrições 
demasiado positivas e desconectadas de seus comportamentos, habilidades, 
emoções, domínios e preferências, pois lhes faltam a habilidade de integrá-las e 
distinguir entre o autoconceito real e o ideal; existem limitações cognitivas para 
criarem um conceito de seu valor como pessoa e perceberem que podem possuir 
atributos ou emoções de valores opostos e contraditórios; no mais, já identificam que 
seus comportamentos causam reacções nos outros e passam a ter comportamentos 
designados a agradá-los.  
Quando se trata de crianças de 5 aos 7 anos, permanecem algumas 
características da fase anterior; principalmente o facto que suas autopercepções são 
muito positivas e que continuam a sobrestimar suas habilidades, além de ainda 
possuírem a inabilidade de desenvolver um conceito de seu valor como pessoa. 
Como avanço, passam a coordenar autoconceitos, unir suas competências, fazer 
comparações temporais entre suas atitudes de antes e as de agora e perceber que 
são avaliados por outras pessoas; porém não internalizam tais avaliações (Marsh, 
Craven &  Debus, 1991). 
Os maiores avanços cognitivos que influenciam a natureza das 
autopercepções ocorrem nas idades dos 8 aos 11 anos. Nessa fase elas deixam de 
isolar suas percepções, passam a integrar mais características comportamentais que 
antes eram vistas como diferentes ou opostas, percebem que possuem valores 
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positivos e negativos que estimulam a comparação social e relacionam suas 
autopercepções com as percepções das outras pessoas. 
 
Início da adolescência 
 
Durante o início da adolescência os atributos interpessoais e as habilidades sociais 
que influenciam suas interacções com outros são evidentes. Através dos avanços no 
desenvolvimento cognitivo ocorre uma proliferação de selves que varia conforme o 
contexto social, assim como possibilita a construção de atributos que representam 
abstracções sobre seu self; no entanto, essas abstracções são altamente separadas 
e os adolescentes pensam sobre cada uma como características isoladas de seu 
self. As desvantagens dessa fase é que embora aconteçam grandes abstracções, 
pode haver distorções de seus pensamentos e seu autoconceito é difícil de ser 
observado; além do que são muito sensíveis às opiniões dos outros e essas podem 
ser diferentes das suas, o que dificulta, portanto a formação coerente de seu self. 
 
Metade da adolescência 
 
Nessa fase trazem consigo a preocupação sobre o que os outros pensam a respeito 
deles, algo desafiante, visto os múltiplos selves que agora possuem. Por agora, 
conseguem identificar e comparar suas características e comportamentos 
contraditórios; porém não conseguem encontrar forma de resolvê-los e harmonizá-
los, não sabem quais características definem seu verdadeiro self e passam por 
experiências de conflitos, confusões e aflições. 
 
Fim da adolescência e o início da vida adulta 
 
Nesse momento existe uma menor preocupação com a opinião dos outros, possuem 
valores e escolhas próprios, maiores autoestima e respeito próprios, autonomia e um 
maior senso de direcção. Com o avanço no desenvolvimento cognitivo, coordenam 
melhor as abstracções que antes eram isoladas, reconhecem que não há problemas 
em ter comportamentos flexíveis e que é interessante se adaptarem de acordo com 
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os contextos sociais que ocupam. Consequentemente, seleccionam situações de 




Como disposto anteriormente, o autoconceito é uma ideia ampla de auto-descrição 
que inclui aspectos comportamentais, cognitivos e afectivos referentes a si mesmo 
(Shavelson et al., 1976; Marsh, et al., 1983; Byrne & Shavelson, 1986; Harter, 1999; 
Ferreira, 2002; Faria 2005). Autoestima se refere ao valor, à percepção avaliativa e 
ao julgamento que o sujeito faz de si mesmo (Coopersmith, 1969; Greene & Reed, 
1992). Ambos são conceitos distintos, porém relacionados com aspectos das 
autopercepções e surgem das interacções das pessoas com diversos contextos. 
Alguns estudos salientaram ser impossível avaliar a autoestima sem primeiro 
determinar as noções de self dos indivíduos e que as várias dimensões do 
autoconceito incorporadas são um pré-requisito para esclarecer os componentes 
conotativos e avaliativos das autopercepções, sendo o contexto social uma 
influência determinante no comportamento. No mais, apontam para a necessidade 
de distinguir autoconceito e autoestima quando o contexto social é considerado, pois 
os indivíduos possuem autopercepções diferentes de acordo com os diferentes 
aspectos de suas vidas e possuem a tendência de dar maior importância àquelas 
áreas de seu autoconceito nas quais suas autopercepções são mais positivas e 
menor importância àquelas que são mais negativas (Greene & Reed 1992; Harter, 
1999). 
Coopersmith, 1969, conduziu um estudo designado a clarificar os 
antecedentes, as correlações e as consequências da autoestima e concluiu que a 
autoestima representa avaliações positivas ou negativas sobre as habilidades, 
características e desempenho do indivíduo. Seu estudo revela existir três condições 
gerais associadas ao desenvolvimento da autoestima; a aceitação, objectivos claros 
e definidos e tratamento respeitável. Pessoas com autoestima elevada são mais 
prováveis de serem lideres em seus grupos sociais, são mais preocupadas com 
assuntos públicos do que com seus próprios problemas, além de menos sensíveis e 
ansiosas; geralmente são mais eficazes e no geral alcançam um maior nível de 
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inteligência do que pessoas que têm pontos de vistas negativos sobre si mesmas, 
são mais expressivas e menos prováveis de serem infelizes, destrutivas e tímidas. 
Através de um estudo semelhante Fathi-Ashtiani, Ejei, Khodapanahi e 
Tarkhorani (2007), encontraram forte relação entre autoconceito e autoestima; 
concluindo que pessoas com autoconceito e autoestima elevados se respeitam mais, 
têm grande adaptabilidade, possuem boas relações com outros, têm um activo papel 
social, são dotados de altos níveis de confiança, além de possuírem maiores 
realizações académicas.  
A autoestima é considerada um importante aspecto da qualidade de vida e 
bem-estar mental. O facto de ser amplamente aceita como uma chave indicadora de 
estabilidade e ajustamento às necessidades da vida, ser relacionada com satisfação 
à vida, independência, adaptabilidade, liderança, resiliência ao stress e níveis altos 
de realizações em educação e trabalho, tornam a autoestima e outros constructos 
das autopercepções muito relevantes à saúde. Índices elevados de autoestima estão 
associados com comportamentos saudáveis, enquanto índices baixos estão 
relacionados com doenças mentais e ausência de bem-estar mental, frequentemente 
acompanha depressão, ansiedade, neuroses e perda do controle pessoal. Assim, o 
aumento da autoestima é alvo para mudanças e também como um factor de sucesso 
para a psicoterapia (Fox, 1998). 
 
2.4 Modelos e Instrumentos Unidimensionais e Multidimensionais de 
Autopercepção 
 
Existem duas formas de se compreender a estrutura do autoconceito e da 
autoestima, o modelo unidimensional e o modelo multidimensional. No modelo 
unidimensional, os investigadores avaliam esses conceitos de forma global sem 
diferenciar as diferentes percepções do self. Os modelos multidimensionais sugerem 
que as autoavaliações em domínios específicos estão de algum modo associadas 
para formar o autoconceito e a autoestima global (Fox, 1990). Alguns autores 
propõem que essa medida deva ser avaliada em diferentes domínios, pois as 
pessoas podem ter percepções positivas de si em algumas dimensões e não em 
outras. Como vimos anteriormente, as crianças desde cedo já se avaliam e se 
percebem de diferentes maneiras em variadas áreas da sua vida; dessa forma, o 
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modelo unidimensional por sugerir ser a autoestima um constructo global é 
contraposto pela concepção multidimensional (Marsh, Barnes, Caimes & Tidman, 
1984; Harter, 1999).  
 Perante essas duas formas de compreender a estrutura da autoestima, foram 
desenvolvidos diferentes instrumentos para sua avaliação. A Escala de 
Autopercepção de Harter (1999) e o Questionários de auto-percepção (SDQI, II e III) 
de Shavelson et al. (1976), são os principais representantes da perspectiva 
multidimensional e a Escala Rosenberg (1965), da perspectiva unidimensional. 
Apesar das diferenças teóricas sobre o carácter global ou multidimensional da 
autoestima, percebe-se que tanto a Escala Rosenberg quanto o instrumento de 
Harter mensuram a autoestima a partir de indicadores estáveis da personalidade 
(Bandeira, Arteche & Reppold, 2008). 
 
2.5 Autopercepção Física e Exercícios Físicos 
 
A autopercepção física é a forma como os indivíduos se percebem fisicamente e é 
entendida como um componente do autoconceito físico que, por sua vez, é uma 
componente do autoconceito geral (Shavelson et al. 1976; Fox; Corbin, 1989). O 
autoconceito físico influencia o autoconceito geral e sua importância consiste na 
influência que causa na incorporação ou rejeição de um estilo de vida activo. Assim 
como o autoconceito, o autoconceito físico é estabelecido como multidimensional, e 
essa multidimensionalidade torna as mudanças ocorridas em qualquer uma das 
dimensões possíveis transformadoras do self físico, bem como na organização das 
várias componentes do autoconceito físico (Faria, 2005). 
Consistente com a perspectiva de que o autoconceito é descrito como as 
autopercepções das pessoas, formadas através de suas experiências e 
interpretações, existem evidências que o autoconceito físico pode funcionar como 
um mediador comportamental em programas de exercícios físicos. A oportunidade 
de investigar diferentes efeitos de elementos específicos de autopercepções físicas 
foi proporcionada pela incorporação das escalas físicas nos SDQs e os grandes 
avanços sobre o autoconceito físico vêm sendo facilitados pelo desenvolvimento de 
escalas de autoconceito físico multidimensionais; instrumentos como o Physical Self-
Perception Profile (PSPP) (Fox e Corbin, 1989), Physical Self-Concept Scales (PSC) 
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(Richards, 1987) e Physical Self-Description Questionnaire (PSDQ) (Marsh,  
Richards, Johnson, Roche & Tremayne, 1994). 
Várias investigações relacionam a prática de exercício físico com níveis mais 
elevados de autoconceito físico, quando comparados com os não praticantes 
(Crocker, 2000; Tamayo, de Campos, Matos, Mendes, dos Santos, & de Carvalho, 
2001; Asçi, 2002; Lindwall & Hassme´n, 2004; Faria, 2005; Levy & Ebbeck, 2005; 
Moreno & Cervelló, 2005; Thǿgersen-Ntoumani, Fox;  Ntoumanis, 2005). 
Numa revisão de 16 estudos Sonstroem (1984), concluiu que a prática de 
exercício físico foi associada ao aumento dos níveis de autoestima dos indivíduos, 
porém não foi possível determinar como ou o porquê tal facto ocorreu. Como 
resultado, Sonstroem e Morgan (1989), propuseram o modelo de Exercício e 
Autoestima para explicar como os efeitos do treino físico influenciam a autoestima 
global; o modelo é baseado nas dimensões da competência física percebida e da 
autoaceitação, que são geralmente apresentadas como duas das origens do 
estabelecimento de níveis favoráveis de autoestima; sua base consiste em 
avaliações objectivas do desempenho físico, e dessa forma prevê uma ligação do 
físico com as representações do físico na mente das pessoas. Da mesma forma, o 
Physical Self-Perception Profile (PSPP), representa o maior avanço no estudo do 
self físico. O estabelecimento do PSPP oferece a oportunidade de substituir o 
modelo unidimensional pelo multidimensional e fornece informações valiosas sobre 
os tipos de autopercepções que são mais associadas ao exercício. Além de o self 
físico possuir certos atributos que são geralmente atribuídos à autoestima global 
(Sonstroem, 1997).  
A cultura ocidental de valorização do corpo como indicador de status social 
(sexualidade, juventude, coragem) difunde sentimentos de autoeficácia, de 
autodeterminação e controle pessoal, os quais estão relacionados com a 
autoestima. Dessa maneira o self físico torna-se particularmente importante no 
desenvolvimento da autoestima, sendo muito importante conhecer os mecanismos 
de mudança envolvidos no autosistema, como os indivíduos integram aspectos de 
seu self físico em seus auto-sistemas, como o self físico é modificado através de 
experiências físicas de vida e como influenciam sua autoestima (Fox, 1998). 
Dessa forma, Fox (1998), faz referência aos mecanismos que tornam o 
envolvimento em programas de exercícios físicos e desportos possíveis promotores 
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da autoestima. Mecanismos como o psicofisiológico que melhora o humor e as 
autoconsiderações positivas; a melhoria da imagem corporal, a satisfação e 
aceitação corporal através da perda de peso ou aumento da tonificação muscular; a 
melhoria da condição física geral no senso de autonomia e controle pessoal sobre o 
corpo, sua aparência e funcionalidade e o aumento do senso de ser pertencente e 
significante através de relacionamentos pessoais. 
Exercícios físicos e participação esportiva estão associados com 
autopercepções mais positivas. Estudos demonstram que o exercício físico ajuda as 
pessoas a se sentirem melhores com elas próprias, contribuindo para seu bem-estar 
geral e presumidamente para sua qualidade de vida. Aumentar a autoestima é um 
processo que motiva os indivíduos a escolherem e persistirem em comportamentos 
saudáveis de vida, além de auxiliar a recuperação de sintomas clínicos de 
depressão e ansiedade. Tal importância sugere que os profissionais da saúde 
deveriam considerar a actividade física como um elemento importante da promoção 
da saúde (Sonstroem, 1984; Fox & Corbin, 1989; Faria, 2005; Thǿgersen-Ntoumani, 
Fox;  Ntoumanis, 2005). 
Como exposto acima, os exercícios físicos podem ser usados como 
mediadores para promover a autovalorização física e outras autopercepções 
importantes. Em algumas situações, essa melhoria é acompanhada pela melhora da 
autoestima. Os efeitos positivos podem ser experimentados por todos os grupos de 
idade e género, mas existe uma grande evidência de mudança em crianças e 
adultos. Os efeitos geralmente são maiores nos indivíduos que têm autoestima 
baixa, mas esses indivíduos podem ter dificuldades em serem atraídos por esses 
programas. Diversos tipos de exercícios podem ser efectivos na mudança das 
autopercepções, mas existe maior evidência de eficácia nos exercícios aeróbios e 
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O objectivo desta pesquisa foi proporcionar a validação da versão Brasileira do 
Physical Self-Perception Profile (PSPPb, versão para adultos, através de tradução, 
equivalência semântica e da demonstração de que suas características 
psicométricas são satisfatórias para administração no Brasil. Participaram neste 
estudo 401 adultos (idades compreendidas entre os 18 e os 60 anos; de ambos os 
sexos (201 do sexo feminino e 200 do sexo masculino) média de 23.45 ± 6.1 anos e 
25.55 ± 8.54 anos respectivamente. Os dados foram submetidos a uma análise 
Factorial Exploratória que revelou uma estrutura factorial mais semelhante à descrita 
na versão original da na população americana e diferente da encontrada em 
Portugal para o PSPPp. O PSPPb demonstrou boa consistência interna com valores 
do coeficiente de alfa de Cronbach em sua grande maioria superiores ao valor de 
.75. Ainda assim é recomendado a realização de um maior aprofundamento de sua 
validade factorial no sentido do completo estabelecimento da validade e fiabilidade 
do PSPPb. 
 

















The objective of this research was to provide validation of the Brazilian version of the 
Physical Self-Perception Profile (PSPPb version for adults, through translation, 
semantic equivalence and demonstration that its psychometric characteristics are 
suitable for administration in Brazil. 401 adults participated in this study (aged 18 to 
60 years, of both sexes (201 females and 200 males) averaged 6.1 ± 23:45 ± 8:54 
years and 25.55 years respectively. the data were subjected to an exploratory factor 
analysis revealed a factorial structure more similar to that described in the original 
version of the U.S. population and different from that found in Portugal for the 
PSPPp. PSPPb the demonstrated good internal consistency with coefficient of 
Cronbach's alpha for the most part higher than the value of .75. Even so it is 
recommended to carry out a further study of factorial validity in the sense of the full 
establishment of the validity and reliability of PSPPb. 
 














Validação da versão Brasileira do Physical Self-Perception Profile (PSPPb)  
15 
 
ESTUDO EXPLORATÓRIO CONDIZENTE COM A VALIDAÇÃO DA VERSÃO 




Muitos estudos reportam dia a dia a importância e os benefícios da adoção de 
um estilo de vida ativo para a promoção de saúde (Bouchard; Shephard; Stephens, 
1994). Dentre os inúmeros benefícios fisiológicos como redução de morbidades e 
mortalidade por doenças cardiovasculares, diabetes tipo II, entre outras doenças; ser 
fisicamente ativo está associado às reduções do risco de depressão, níveis mais 
elevados de autopercepções físicas e melhoria nos níveis de bem estar mental e do 
humor (ASÇI, 2002; CROCKER, 2000; FARIA, 2005; FOX, 2000; LEVY; EBBECK, 
2005; LINDWALL; HASSME´N, 2004; MORENO; CERVELLÓ, 2005; TAMAYO; DE 
CAMPOS; MATOS; MENDES; DOS SANTOS; DE CARVALHO, 2001; 
THØGERSEN-NTOUMANI; FOX; NTOUMANIS, 2005).  
O termo autoconceito vem sendo amplamente divulgado e aceito em muitas 
revisões de literatura, em particular, depois da definição de Shavelson et al (1976), 
definido como um constructo multidimensional com autopercepções separadas, 
diferentes de acordo com diferentes domínios (acadêmicos e não acadêmicos) e 
subdomínios (social emocional e físico). Esse reconhecimento da 
multidimensionalidade do autoconceito permitiu estudos mais detalhados da 
composição e a importância psicológica de seus componentes, um dos quais é o 
subdomínio físico (FOX, 1997).  
Por muito tempo a estrutura do autoconceito se baseava numa perspectiva 
unidimensional (Rosenberg, 1965), o que foi amplamente criticado por resultar na 
criação de instrumentos com fundamentações teóricas e validades frágeis e 
questionáveis (Harter, 1983; Fox; Corbin, 1989). Dessa forma, muitos modelos 
multidimensionais foram apresentados nos últimos anos, porém o que mais obteve 
fundamentação teórica foi o modelo multidimensional de Shavelson et al (1976), que 
apresentaram características que formam o ponto essencial do autoconceito: o fato 
de ser organizado, multifacetado, hierárquico, estável, em desenvolvimento, em 
evolução, e diferenciável. Baseado numa hierarquia e na natureza multifacetada do 
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autoconceito, os autores apresentaram um modelo com aspectos específicos que se 
relacionavam com a educação. O autoconceito encontrava-se no ápice; no nível 
seguinte encontrava-se o autoconceito acadêmico e o não acadêmico; o 
autoconceito acadêmico encontrava-se dividido em autoconceitos particulares, 
como, Inglês, História, Matemática, etc.; por sua vez o autoconceito não acadêmico 
dividia-se em três áreas: o físico, social, e emocional, que se subdividiam em 
subdomínios mais específicos localizados em um nível mais baixo do modelo. 
Sucessivas pesquisas têm estabilizado a multidimensionalidade do 
autoconceito, e ao mesmo tempo o suporte dado ao modelo unidimensional vai 
sendo abandonado, concluindo que o autoconceito não pode ser interpretado 
apropriadamente se essa multidimensionalidade é ignorada. Um desses 
componentes da estrutura multifactorial é o componente físico, que obteve a 
oportunidade de ser investigado como uma entidade em seu próprio direito; e dia 
após dia torna-se mais reconhecido nos estudos das ciências da atividade física e 
do desporto (MORENO; CERVELLÓ, 2005). 
Autopercepções físicas são as formas como os indivíduos se percebem 
fisicamente, elas influenciam o autoconceito físico, que por sua vez influencia o 
autoconceito geral, ou seja; as autopercepções individuais que as pessoas têm 
sobre si mesmas, seus corpos, e suas competências físicas, se associam com o 
valor dados sobre si mesmas (SONSTROEM; MORGAN, 1989; FOX, 1997).  
Percepções de um indivíduo no domínio físico são consideradas fatores 
determinantes nos níveis de autoestima global e influenciam as pessoas na 
incorporação ou rejeição de um estilo de vida ativo, nas escolhas individuais, e 
comportamentos relacionados à saúde, sendo valorizadas portanto em programas 
de saúde comunitária (FOX; CORBIN, 1989; FOX, 2000; FERREIRA, 2004; FARIA, 
2005).  
O grande avanço no estudo desse construto de instrumentos que avaliam o 
autoconceito físico, e têm produzido perfis que são capazes de caracterizar grupos 
ou indivíduos, documentar ligações entre o eu físico e comportamentos, e mapear as 
mudanças nas autopercepções mais precisamente (FOX, 1997). 
Dos instrumentos que avaliam as autopercepções físicas, o que mais tem se 
destacado é o Physical Self-Perception Profile (PSPP) (Fox; Corbin, 1989). Os 
autores utilizaram uma combinação de métodos qualitativos e quantitativos para 
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identificar os subcomponentes das autopercepções físicas, e testar sua validade 
como parte de da proposta de conceitualização da autoestima como sendo 
multidimensional e hierárquica. Fox (1990), começou a determinar os componentes 
mais importantes no autoconceito físico através de relatos de estudantes 
universitários sobre os mais importantes componentes do eu físico. Baseado nesses 
estudos preliminares e sob sucessivas análises factoriais e exploratórias, o PSPP foi 
baseado no trabalho de Harter (1985, 1986) e Shavelson et a.(1976). Coerente com 
o acima mencionado modelo multidimensional e hierárquico, o PSPP é um 
instrumento constituído por 30 itens que mede quatro domínios específicos e um 
domínio geral do autoconceito físico. Estes domínios estão integrados em cinco 
subescalas: Competência Esportiva, Condição Física, Atração Corporal, Força Física 
e por último a Autovalorização Física. As quatro primeiras subescalas destinam-se a 
obter informação sobre os quatro domínios específicos do autoconceito físico, 
enquanto que a quinta mede o nível global de autoestima física do indivíduo, 
medindo os sentimentos individuais de orgulho, de respeito e de satisfação com o 
seu eu físico. 
Por ter sido originado nos Estados Unidos da América, o PSPP vem sendo 
aplicado a outras populações mediante processos de tradução, adaptação e 
avaliação de suas propriedades psicométricas para determinar sua validade e 
fiabilidade, com resultados muito satisfatórios em populações como a inglesa 
(PAGE; ASHFORD; FOX; BIDDLE, 1993), espanhola (ATIENZA; BALAGUER; & 
MORENO, 2004), russa (HAGGER; ASHFORD; STAMBULOVA, 1998), turca  (ASCI; 
ZORBA, 1999; OZDEMIR, R.A., ÇELIK, O., & ASÇI, F.H., 2010), flamenga (VAN DE 
VLIET; KNAPEN; ONGHENA; FOX; VAN COPPENOLLE; DAVID; PIETERS; 
PEUSKENS, 2002) e portuguesa (FERREIRA; FOX, 2007; FONSECA; FOX, 2002), 
incluindo crianças e jovens (CROCKER; EKLUND; KOWALSKI, 2000; EKLUND, 
WHITEHEAD & WELK, 1997; HAGGER; ASHFORD; STAMBULOVA, 1998; WELK, 
CORBIN & LEWIS, 1995; WHITEHEAD, 1995; FERREIRA, 2010), adultos de meia 
idade e adultos mais idosos (SONSTROEM, SPELIOTIS & FAVA, 1992; VAN DE 
VLIET, KNAPEN, ONGHENA, FOX, VAN COPPENOLLE, DAVID, PIETERS, & 
PEUSKENS, 2002; FERREIRA, HAGGER, MASSART & TEIXEIRA, IN PRESS; 
FERREIRA, MASSART & FILAIRE, IN PRESS). 
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Sua estrutura está estabilizada para a língua portuguesa utilizada em 
Portugal, a tradução deste instrumento para língua Portuguesa de Fonseca, Fox e 
Almeida (1995), sob a designação de Perfil de Autopercepção Física (PSPPp), foi 
realizada por dois especialistas bilíngues, tendo sido posteriormente sujeita a 
apreciação de júri, constituído por psicólogos, treinadores e tradutores. Por último, 
foram realizadas entrevistas com atletas com diferentes características (idade, sexo, 
modalidade praticada) de modo a determinar a compreensibilidade e uniformidade 
intercontextual do instrumento. Concluído o processo de tradução do instrumento, 
deu-se início a um longo processo de validação transcultural. Foram utilizadas 
diferentes amostras da população Portuguesa, incluindo jovens estudantes, no final 
do ensino secundário, adultos jovens, estudantes universitários (Ferreira; Fox, 2003, 
2007), e ainda adultos praticantes de exercício físico em contextos não competitivos 
(Fonseca; Fox, 2002). Na maioria destes estudos houve a preocupação de utilizar 
amostras com características semelhantes (sexo, idade, ocupação e nível 
académico) às utilizadas por Fox e Corbin (1989), no desenvolvimento e validação 
do instrumento na população Americana. 
Porém no que diz respeito à população brasileira, não existe estudos que 
validem sua aplicação, e dessa forma as diferenças semânticas, sintáticas e 
fonéticas existentes entre o português de Portugal e o do Brasil tornam a aplicação 
direta do PSPP para a população brasileira inadequada (FONSECA; FOX, 2002; 
FERREIRA; FOX, 2002, 2003, 2007; FERREIRA, 2004).  
Portanto, através da inexistência da adaptação do PSPP para o português do 
Brasil, o presente estudo tem por objectivo proporcionar um estudo exploratório da 
tradução do PSPPp , o PSPPb, versão para adultos, através de tradução, 
equivalência semântica e da demonstração de que suas características 
psicométricas são satisfatórias para a administração no Brasil, constituindo o 

















O nosso estudo contou com a participação de 401 indivíduos (N = 401) da 
população brasileira, da região Sul (Cidade de Ponta Grossa – Estado do Paraná) e 
Sudeste (Cidade de Itararé - Estado de São Paulo), universitários, com idades 
compreendidas entre os 18 e os 60 anos de idade, 200 são do sexo masculino 
(média de 25,55 ± 8,54 anos) e 201 do sexo feminino, (média de 23,45 ± 6,1 anos). 
Quando agrupados por faixa etária (HAYWORTH, 2003), 122 pertenciam ao grupo 
etário da adolescência (8-20 anos), 261 ao grupo etário dos adultos jovens (21-40 
anos) e 18 ao grupo etário dos adultos de meia-idade (41-60 anos). Por razões 
éticas foi solicitado o consentimento prévio de cada um dos intervenientes e das 
respectivas equipas para proceder a recolha dos dados.  
Instrumentos 
a) A Satisfaction with Life Scale (SWLS), denominada na sua versão 
portuguesa por Escala de Satisfação com a Vida (SWLSp), é um instrumento 
unidimensional desenvolvido por DIENER, EMMONS, LARSEN, E GRIFFIN (1985) 
que permite avaliar, de uma forma global, os níveis de satisfação individual com a 
vida, com base em cinco itens. Para cada item existem 7 alternativas de resposta 
numa escala tipo Likert, que vai desde o “discordo totalmente” ao “concordo 
totalmente”. No somatório final, a pontuação pode variar entre 5 e 35 pontos, 
correspondendo os valores mais elevados à percepção de maior grau de satisfação 
com a vida (HIRD, 2003). Esta escala é adequada para investigadores que queiram 
medir um determinado aspecto específico do   conceito global de Bem-estar 
Subjectivo (PAVOT, DIENER & SUH, 1998) sendo a Satisfação com a Vida 
interpretada como a componente cognitiva do Bem-estar Subjectivo. Deste modo, os 
itens não têm um carácter afectivo ou emocional e são muito generalizados, 
utilizando uma linguagem não específica, o que permite uma interpretação e 
avaliação da vida com base nas convicções e critérios próprios de cada indivíduo, 
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tornando-se numa escala de medida neutra no que respeita à cultura, idade e 
género, podendo ser aplicada a diferentes grupos (SOUSA & LYUBOMIRSKY, 
2001). No estudo original, DIENER ET AL. (1985) apresentam propriedades 
psicométricas favoráveis para o instrumento, com valores de Alpha de Cronbach de 
0,87 revelando uma forte consistência interna, a qual tem sido confirmada ao longo 
de vários estudos, em populações de diferentes culturas e faixas etárias (SOUSA & 
LYUBOMIRSKY, 2001; MELLA, GONZÁLEZ, D'APPOLÓNIO, MALDONADO, 
FUENZALIDA, & DÍAZ, 2004). No contexto da língua portuguesa, a escala foi 
validada por NETO (1993) tendo reportado valores adequados quanto à consistência 
interna, com um  Alpha de Cronbach de 0,78. No Brasil, esta escala foi utilizada por 
LUFT, SANCHES, MAZO & ANDRADE (2007) numa versão adaptada para a 
população idosa, tendo os autores reportado que o instrumento demonstrava 
propriedades psicométricas adequadas à sua utilização. 
 
b) A Self-Anchoring Rating Scale (CANTRIL, 1965) conhecida na sua 
versão portuguesa por “A Escada” (SARSp), é uma escala subjectiva, com um único 
item, onde se pretende que o indivíduo assinale o nível de satisfação com a sua vida 
no momento. Consiste num desenho de uma escada com dez degraus. Cada degrau 
corresponde a um valor, sendo o topo da escada o valor 10 que corresponde à 
melhor vida possível em que o indivíduo se consegue imaginar e o degrau mais 
baixo, 0 valores, representa a pior vida em que o indivíduo se consegue imaginar. 
HORLEY E LAVERY (1991) concluíram no seu estudo longitudinal que a Self-
Anchoring Rating Scale é uma escala de estabilidade moderada e sensível à 
mudança ao longo do tempo que tem sido usada tanto em população jovem, adulta, 
como em idosos (OLDEHINKEL, VAN DEN BERG, BOUHUYS, & ORMEL, 2003). 
Esta escala já foi traduzida em inúmeras línguas, inclusive a portuguesa, no entanto, 
não é conhecida a data da sua primeira versão. No Brasil, este instrumento já foi 
anteriormente utilizado por DIOGO (2003) com aplicação na população idosa. 
 
c) A Perceived Stress Scale (PSS) designada na sua versão portuguesa 
por Escala de Stress Percepcionado (PSSp), foi desenvolvida por COHEN, 
KAMARCK, & MERMELSTEIN (1983) e quantifica o nível de stress que cada 
indivíduo experimenta subjectivamente, num determinado momento, i.e., avalia o 
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grau em que as situações da vida do indivíduo são percepcionadas como sendo 
indutoras de stress. Por outras palavras, a escala avalia o controlo que o indivíduo 
tem sobre a sua vida presente, mais especificamente durante o mês precedente ao 
preenchimento do questionário. É constituído por 14 itens com 5 alternativas de 
resposta para cada item, numa escala tipo Likert que vai desde “nunca” a “muito 
frequentemente” e cuja pontuação final pode variar entre 14 e 70 pontos, 
correspondendo os valores maiores a uma percepção de níveis de stress mais 
elevados. Para obter os resultados finais são revertidos sete itens: 4,5,6,7,9,10 e 13 
de forma a manter a mesma direcção de resposta a cada um dos itens da escala. É 
um instrumento de medida global, objectivo, económico, fácil e rápido de aplicar à 
comunidade em geral (COHEN ET AL., 1983). Dado que os níveis de percepção de 
stress são influenciados por situações diárias, eventos importantes e por alterações 
nas estratégias de coping, a validade das respostas perde-se ao fim de quatro a oito 
semanas. Daí o questionário inquirir sobre as ocorrências no último mês, ou seja, 
quatro semanas, reflectindo situações recentes que ainda afectam o indivíduo. A 
PSS é uma escala geral que pode ser aplicada em diversos grupos etários, uma vez 
que não contém questões específicas de sub-grupos populacionais (COHEN ET AL., 
1983).  A ausência de questões específicas de contexto é uma mais-valia para esta 
escala, permitindo a sua validação em diferentes culturas e grupos populacionais 
(LUFT, SANCHES, MAZO & ANDRADE, 2007). A versão portuguesa deste 
instrumento foi traduzida pelo Instituto de Prevenção do Stress e Saúde Ocupacional 
(MOTA-CARDOSO, ARAÚJO, RAMOS, GONÇÁLVES, & RAMOS, 2002) tendo sido 
reportados valores de Alpha de Cronbach de 0,86 indicadores de uma muito boa 
consistência interna do instrumento. 
 
d) A Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) de ROSENBERG (1965) é um 
instrumento unidimensional com 10 itens que utiliza uma escala de likert de 4 pontos 
que varia de concordo fortemente a discordo fortemente. A autoestima global é 
calculada através do somatório de todos os itens do questionário, proporcionando 
uma variação possível entre 10 e 40  pontos, indicando os valores mais elevados um 
nível mais elevado de autoestima. A escala de autoestima RSES foi validada ao 
longo de diferentes estudos (HAGBORG, 1993; ROSENBERG, 1965; SILBER & 
TIPPETT, 1965) tendo sido traduzida para língua portuguesa (RSESp) por 
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ABRANTES (1991) e utilizada em vários estudos BATISTA, 1995) em diferentes 
grupos. SILBER e TIPPETT (1965) reportaram uma fidedignidade teste-reteste de 
,85.  BATISTA (1995) utilizando este instrumento na população portuguesa jovem 
(11-17 anos) reportou coeficientes de fidedignidade teste-reteste de r=,74.  
 
e) Physical Self-Perception Profile (PSPP) – É um instrumento 
multidimensional que na sua versão original é constituído por 30 itens organizados 
em cinco subescalas: Competência Esportiva (SPORT), incluindo percepções de 
capacidade atlética e de competência esportiva, de capacidade para aprender novas 
habilidades e de confiança em contextos desportivos, de Condição Física (COND), 
incluindo percepções sobre o nível de condição física, estamina e fitness, 
capacidade de manter a prática do exercício físico e ainda de confiança em 
ambientes de prática de exercício físico e de fitness, a Atracção Corporal (BODY), 
incluindo percepções relativas à atracção exercida pela figura ou físico, capacidade 
para manter o corpo atractivo e confiança na sua aparência, Força Física (STREN), 
incluindo percepções acerca da força física, do desenvolvimento muscular e da 
confiança individual em situações que requerem o uso da força, e por último a 
Autovalorização Física (PSW), incluindo sentimentos gerais de alegria, satisfação, 
orgulho, respeito e confiança no eu físico. Cada subescala tem seis itens que são 
cotados através do recurso a um formato de estrutura alternativa desenvolvido por 
Harter (1985) com o objectivo de reduzir a ocorrência de respostas socialmente 
desejáveis. A validade e a fidedignidade deste instrumento para a população 
portuguesa foram já anteriormente analisadas numa série de estudos com diferentes 
grupos da população portuguesa (FONSECA & FOX, 2002; FERREIRA & FOX, 
2003, 2007). No estudo original, FOX (1990) apresentou valores de consistência 
interna para indivíduos de ambos os sexos que variavam entre ,81 e ,92 e 
coeficientes de teste-reteste de ,74 a ,92 após um período de 16 dias e de ,81 a ,88 
após um período de 23 dias. Por sua vez, FERREIRA E FOX (2007) apresentaram, 
para a população portuguesa, valores de coeficiente teste-reteste de ,66 a ,88 para 
os indivíduos do sexo feminino e de ,58 a ,84 para os indivíduos do sexo masculino, 
após um período de 16 dias. 
 
 





Os procedimentos e o objectivo do estudo foram apresentados e explicados 
aos participantes. O preenchimento dos diferentes instrumentos foi realizado em 
grupo,  tendo-se salvaguardado a realização de grupos de dimensão não superior a 
40 indivíduos, de forma a facilitar os esclarecimentos e o apoio aos inquiridos 
durante o preenchimento. No casos do indivíduos que demonstraram maiores 
dificuldades de compreensão dos itens dos questionários foi realizado um 
acompanhamento individualizado. A administração dos questionários decorreu de 
modo padronizado e utilizando instruções estandardizadas. 
 
Análise e tratamento de dados 
 
Todas as análises estatísticas foram conduzidas separadamente por género. 
Na estatística descritiva foram calculados os valores de média e desvio padrão. Foi 
ainda realizada uma análise factorial exploratória (com rotação oblíqua) de modo a 
aferir  a estrutura factorial do PSPP e determinar a consistência interna dos 
subdomínios do domínio físico. Para tal foi utilizado como critério para a retenção de 
um item num factor a apresentação de um valor de saturação igual ou superior a .40 
nesse factor, correspondente à partilha entre eles de, pelo menos,10% da variância 
(Fonseca; Fox, 2002). A utilização desta técnica estatística foi possível porque a 
dimensão da nossa amostra cumpre o rácio de 10 : 1 (nº de indivíduos para cada 
item do questionário)  aconselhável para a realização de uma análise factorial 
exploratória (Worthintgton; Whittaker, 2006).  Neste caso específico temos um 
instrumento de 30 itens sendo necessária uma amostra mínima de 300 indivíduos. 
 Em termos de fidedignidade foi calculado o valor do coeficiente Alpha de 
Cronbach. As associações entre as variáveis independentes idade, estado civil, 
horas de sono, qualidade do sono e as variáveis dependentes  vida em geral, vida 
presente, nível de stress percepcionado, autoestima global e os diferentes 
subdomínios do autoconceito físico foram avaliadas através da utilização do r 
produto-momento de Pearson´s. A estrutura factorial final foi seleccionada com base 
nos mesmos critérios anteriormente utilizados para a validação do PSPPp para a 
população em Português (Ferreira; Fox, 2007). Para analisar a relação entre os 
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diferentes sub-domínios do PSPPb, foram utilizadas correlações bivariadas e 
parciais quando controlados os efeitos da variável moderadora autovalorização 
física. Todo o tratamento estatístico dos dados foi realizado utilizando software 
informático apropriado, o programa SPSS 18.0©, tendo todas as análises sido 
realizadas com uma probabilidade de erro associada de 5%. 
 
APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 
 
Os resultados da estatística descritiva relativos às variáveis Vida em Geral, 
Vida presente, Autoestima Global (GSE), Stress Percebido (PSS), Competência 
Esportiva (SPORT), Condição Física, Atracção Corporal (BODY) e Força Física 
(STREN) e Autovalorização Física (PSW) foram analisados em função do gênero e 
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Female n=201  n=80  n=311  n=431  n=52  n=94  n=154  
 M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD 
Sport 14.85 3.86 16.00 3.17 13.25 3.24 14.16 4.30 16.50 3.68 16.30 3.53 - - 
Cond 14.73 3.64 16.95 3.02 13.24 3.18 14.40 4.10 18.01 3.37 16.81 3.69 - - 
Body 15.14 4.37 15.09 3.64 13.75 3.74 13.33 4.26 14.71 3.52 13.27 4.16 13.99 3.19 
Stren 14 3.66 15.75 3.32 13.28 3.01 14.66 3.70 16.02 3.48 15.30 3.83 14.26 3.50 
PSW 15.94 3.78 16.58 3.41 13.89 3.74 14.20 3.80 15.85 3.77 15.33 3.89 14.30 3.16 
GSE 31.30 4.22 31.13 4.25 30.23 3.97 - - - - - - 31.52 4.40 
Male n=200  n=143  n=38  n=383  n=80  n=89  n=146  
 M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD 
Sport 16.88 4.02 17.09 3.05 14.76 3.98 17.06 3.39 18.30 2.59 18.66 2.33 - - 
Cond 16.18 3.94 17.64 3.42 14.68 3.28 16.63 3.93 14.71 3.52 18.34 3.55 - - 
Body 15.83 3.74 16.60 3.45 14.16 3.66 15.23 3.56 16.17 2.77 16.39 3.30 15.44 3.14 
Stren 15.28 3,28 15.79 3.32 14.47 3.05 15.66 3.50 15.26 3.12 16.46 3.61 14.94 3.20 
PSW 16.33 3.64 17.66 3.59 15.03 3.77 17.05 3.55 17.51 2.92 18.46 2.76 15.83 3.21 
GSE 31.98 4.37 31.66 4.94 30.84 4.57 - - - - - - 32.38 3.60 
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A Tabela 1 apresenta os valores de média e desvio padrão de cada uma das 
diferentes variáveis dependentes em estudo, analisadas em função da variável 
independente gênero. Os resultados obtidos demonstram que o grupo masculino 
apresenta valores médios mais elevados na dimensão, Satisfação com a vida (em 
geral), Auto estima Global (GSE), e em todos os subdomínios físicos: Competência 
Esportiva (SPORT), Condição Física (COND), Atração Corporal (BODY), Força 
Física (STREN) e Auto Valorização Física (PSW) quando comparados com o grupo 
feminino. Por sua vez, o grupo feminino apresenta valores médios mais altos no que 
diz respeito ao no nível de Satisfação com a Vida Atual e ao nível de Stress 
Percebido (PSS), em comparação com o grupo masculino.   
As análise das relações entre as variáveis dependentes Satisfação com a vida 
em geral, Satisfação com a vida presente, nível de stress percepcionado, Auto 
Estima Global e diferentes subdomínios do autoconceito físico foram analisadas 
através da utilização do r produto-momento de Pearson. 
Relativamente à satisfação com a vida em geral, foram encontradas 
correlações positivas com os níveis de vida presente, auto estima global e com os 
subdomínios do autoconceito físico, sendo os valores mais elevados de correlação 
os relativos à competência esportiva (r= ,228, p˂.01), à atracção corporal (r= ,216, 
p˂.01) e à condição física (r= ,189, p˂.01), para o grupo masculino, e à condição 
física (r= ,218), e à atracção corporal (r= ,192, p˂.01) para o grupo feminino. A força 
física não apresentou qualquer tipo de relação com os  restantes grupos.  
No que se refere à satisfação com a vida presente, foram encontradas 
correlações positivas com a satisfação com a vida em geral, com a auto estima 
global, para ambos os sexos e correlações positivas com os subdomínios do 
autoconceito físico condição física (r= ,231, p˂.01), para o grupo feminino.  
Foram ainda encontradas correlações negativas entre o nível de stress 
percebido e os níveis de satisfação com a vida em geral (r= ,434, r= 356, p˂.01), 
com a vida presente (r= ,375, r= 432, p˂.01), com a auto estima global (r= ,518, r= 
515, p˂.01), nos grupos masculino e feminino respectivamente, e com todos os 
subdomínios do autoconceito físico, em especial o atracção corporal para o grupo 




Por último, e no que respeita à autoestima global, foram encontradas 
correlações positivas com os níveis de satisfação com a vida em geral (r= ,347, r= 
278, p˂.01), satisfação com a vida presente (r= ,260, r= 301, p˂.01) nos grupos 
masculino e feminino respectivamente e com todos os subdomínios do autoconceito 
físico, em ambos os géneros. Dos subdomínios do domínio físico os que apresentam 
correlações  mais positivas com a autovalorização física, é a condição física (r= .709, 
r= .646, p˂.01), seguido da atracção corporal (r= .694, r= .716, p˂.01),competência 
esportiva (r= .583, r= .481, p˂.01), e força física(r= .551, R=362, p˂.01 nos grupos 
masculino e feminino respectivamente. Os resultados preliminares da análise fatorial 
exploratória realizada por género são apresentados nas tabelas 2 e 3.  
  
Tabela número 2. Análise Factorial Exploratória – amostra masculina  (n=200) 
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   .52,.71,.4
3 
Cond 2,7,12    .71,.51,.47   
Eigenval
ue 
 7,11 2 1,47 1,34 1,26 1,1 
% 
Variance 
6, 13,1 10,92 9,97 9,84 9,56 6,04 
Cum.% 
var 
59,43 13,1 23,98 33,94 43,83 53,39 59,43 
 
Tabela número 3. Análise Factorial Exploratória – Amostra feminina (n=201) 























 .74,.70  
Cond 7,12,22    .81,63,.57   
Eigenval
ue 
 7,16 2,83 1,65 1,24 1,12 1,02 
% 
Variance 
 14,38 12,96 11,98 10,17 7,36 5,73 
Cum.% 
var 
 14,38 27,34 39,32 49,5 56,85 62,58 
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A solução de seis encontrada explicou um total de 62,6% da variância nas 
mulheres e 59,4% da variância nos homens. Para ambas as análises a maioria dos 
itens estava correctamente situada nos fatores pretendidos. Na amostra masculina, 
os subdomínios Competência Esportiva (SPORT) e Atração Corporal (BODY) 
apresentaram-se claramente definidos com 6 e 5 dos 6 itens originais representados, 
respectivamente, enquanto que os subdomínios Força Física (STREN) e Condição 
Física (COND) apresentaram um número mínimo de 3 itens por factor (TINSLEY & 
TINSLEY, 1987). Na amostra feminina, os subdomínios Atração Corporal (BODY) e 
Força Física (STREN) estavam também claramente definidos sendo representados 
pela totalidade dos 6 itens originais, enquanto que os subdomínios Condição Física 
(COND) e Competência Esportiva (SPORT) apresentaram igualmente um número 
mínimo de 3 itens por factor. Em ambos os géneros houve um pequeno número de 
pesos cruzados (cross-loadings), no entanto as estruturas factoriais obtidas tanto 




A consistência interna e a fiabilidade para cada subdomínio analisado foram 
avaliada utilizando o coeficiente Alpha de Cronbach. A análise de consistência 
interna dos subdomínios que compõem o PSPP resultou em coeficientes de Alpha 
de Cronbach bons (acima de 0,80) ou adequados (acima de 0,70). Os  valores de 
consistência interna obtidos para cada um dos subdomínios, nas amostras 
masculina e feminina, são Atração Corporal .75 e .85, Competência Esportiva .77 e 
.76, Força Física .70 e .81 e Condição Física .77 e .73, respectivamente.  Na sua 
maioria dos casos, os valores obtidos foram acima de .75, verificando-se apenas um 
valor de .70 na amostra feminina.  
O modelo de 4 fatores proposto por FOX E CORBIN (1989) tem sido 
confirmado em muitos estudos com adultos (PAGE AT AL., 1993; HAYES, 
CROCKER, E KOWALSKI, 1999; SONSTROEM, SPELIOTIS E FAVAS, 1992; 
SONSTROEM E POTTS, 1996; SONSTROEM, 1998; FERREIRA, HAGGER, 
MASSART & TEIXEIRA, IN PRESS; FERREIRA, MASSART & FILAIRE, IN PRESS).  
No entanto, a AFE no nosso estudo revelou casos de saturação cruzada (cross 
loadings) o que explica a existência de 5 factores em vez dos 4 originalmente 
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propostos por FOX E CORBIN (1989).  No caso do género masculino em resultado 
de uma divisão dos itens relativos à força física em dois factores autónomos com 3 
itens cada e da atracão corporal ceder também dois itens enquanto que, no caso do 
gênero feminino, em resultado da perda de dois itens na dimensão Competência 
Esportiva. 
No que concerne à proporção da variância explicada por cada uma delas, 
verificámos que enquanto a solução de quatro factores explicava 49.5% e 43.83% 
da variância das respostas aos itens para as amostras femininas e masculinas 
respectivamente, a de cinco factores explicava aproximadamente 7% e 10 % a mais 
e a de seis fatores explicava aproximadamente 13% e 19% a mais comparada a de 
quatro fatores.  
Uma vez que a existência de 5 fatores se deve ao surgimento dos pesos 
cruzados já descrito, será necessário que estudos futuros baseados em análises 
exploratória e confirmatórias mais robustas, suportadas em amostras de maiores 
dimensões, possam confirmar os dados obtidos que apontam para que a estrutura 
factorial do PSPPb possa ser muito similar a encontrada para a população 
americana, ou seja, com quatro fatores bem definidos. 
 
Análise inferencial 
No que se refere à comparação entre grupos, e com exceção do subdomínio 
Atração Corporal (BODY), o grupo feminino possui valores significativamente 
menores em relação ao grupo masculino, em todas as dimensões analisadas, 
porém, no que tange à Autoestima Global (GES), não se verificaram diferenças 




O objectivo do presente estudo é aferir a validade e a fiabilidade da 
adequação para português do Brasil da uma versão portuguesa de adultos do 
Physical Self-Perception Profile, testando as adaptações semânticas e linguísticas e 
comprovando se as características psicométricas do instrumento são satisfatórias 
para a sua administração no Brasil.  
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Ao longo das diversas traduções do PSPP para diversas línguas, muitos 
autores reportaram dificuldades em identificar a estrutura factorial proposta para a 
versão original do PSPP, podendo dessa forma ser um problema na natureza 
psicométrica. Importante recordar que WHITEHEAD E CORBIN (1995) apud 
FONSECA E FOX (2002) em estudos americanos levantou a problemática do 
número exacto de factores constituintes do PSPP para crianças, nesse estudo foram 
identificados, através da técnica da AFE, cinco factores e não quatro, bem como 
verificada igualmente a existência de alguns itens com valores de saturação 
cruzada. 
À semelhança de tais estudos encontrámos igualmente uma estrutura factorial 
com pesos cruzados, em que alguns dos itens caiam em mais do que um factor.  No 
caso da amostra feminina esse fator adicional corresponde ao subdomínio 
Competência Esportiva (SPORT), e no que se refere à amostra masculina, ao 
subdomínio força física (STREN). A respeito da amostra feminina, podemos 
discorrer no que tange à população brasileira, assim como a americana, sobre o 
significado de competência esportiva, pois quando se conceitua desporto é 
enfatizado jogos competitivos. E ao se deparar com as questões referente ao quinto 
fator relaciondao ao item 16 “Algumas pessoas sentem que são sempre as melhores 
quando se trata de aderirem à atividades esportivas” e ao 26 “Tendo oportunidade, 
algumas pessoas são sempre as primeiras a aderirem às atividades esportivas” 
podemos levantar a possibilidade de que ao assumir o termo “atividades esportivas” 
os sujeitos da amostra feminina tiveram dúvidas ao responder esse item. Diferente 
de alguns países europeus, como é o caso de Portugal, onde desporto está 
relacionado às atividades competitivas e também à outras formas de atividade física. 
No Brasil há uma clara distinção entre atividade física, exercício físico e desporto e a 
decorrência do subdomínio SPORT presente num quinto fator pode ser devido ao 
facto de os itens que constituem este fator não serem percebido de forma 
suficientemente diferenciadora entre os participantes que responderam ao 
questionário, tendo estes dificuldade em diferenciar um subdomínio de outro, 
promovendo então em um fator a mais. Este é um aspecto que terá de ser 
reconfirmado em estudos posteriores com amostras de maiores dimensões. 
   Em termos de validação do instrumento é ainda importante destacar que os 
valores de fiabilidade obtidos através do coeficiente de Alpha de Cronbach 
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apresentaram valores que variaram entre o aceitável e o bom, tendo inclusivamente 
apresentado valores superiores aos reportados por FERREIRA E FOX (2007) para a 
versão portuguesa, comprovando a consistência interna do PSPPb. 
 
Em jeito de conclusão, podemos considerar que as propriedades 
psicométricas iniciais do PSPPb demonstram que a sua estrutura factorial possui 
índices aceitáveis de validade e de fiabilidade. Ainda assim, consideramos que é 
necessário desenvolver um maior aprofundamento da validade factorial, através do 
uso da análise factorial confirmatória, bem como do reforço dos protocolos de 
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